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전공의 수련 중에 시행하는 전공의 평가 시험은 전공의들의 지
식 습득 능력을 측정함으로써 수련 성취도를 평가할 수 있으며, 되
먹이기(feedback)를 통하여 전공의 교육을 촉진시키는 데 도움이
된다. 또한 전공의 평가 시험 결과는 전공의 수련 프로그램을 점검
하고 평가할 수 있는 자료로 이용할 수 있다. 국외와 국내 타 학회
의 경우 수련 중에 시행하는 전공의 평가 시험 분석에 대한 논문
보고가 있다[1-13]. 대한진단검사의학회에서도 수련위원회 주관으
로 해마다 전공의 평가 시험을 시행하고 있으나, 아직까지 진단검
사의학과 전공의 평가 시험 분석에 대한 논문은 접하기 어렵다. 
따라서 저자들은 진단검사의학과 전공의들을 대상으로 2001년
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Background : An in-training examination is given annually to the all laboratory medicine residents of
in Korea. The purpose of this study was to evaluate the results of the in-training examinations accord-
ing to the examinees’ postgraduate years, a number of teaching faculty members and hospital beds,
and the score of the board examination.
Methods : A total number of examinees during the 5-year period from 2001 to 2005 were 311. All
residents took the same in-training examinations given each year irrespective of the postgraduate
year (PGY).
Results : The scores of in-training examinations increased with advance in the examinees’ PGY
(P<0.01). The scores were not different according to the size of teaching faculty or hospital beds
(P>0.05). The correlation coefficients of each PGY scores were from 0.474 to 0.755 (P<0.01). The
scores of the 4th PGY were correlated with those of the board examinations (r=0.627, P<0.001). 
Conclusions : These results suggest that the scores of the in-training examinations may be a valid
measure of knowledge acquired by residents during their training years and provide a useful informa-
tion for improving the laboratory medicine residency training program. (Korean J Lab Med 2006;26:
227-31)
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부터 2005년까지 시행한 전공의 평가 시험 결과가 연차별, 지도 전
문의 수 및 병상 수에 따라 차이가 있는지 분석하였다. 또한 연차별
시험 성적간에 서로 상관성이 있는지 알아보았고, 4년차 시험 결과
와 해당 연도 전문의 시험 결과간에 상관성이 있는지 조사하였다.
재료 및 방법
1. 자료 조사
2001년부터 2005년까지 5년간 시행한 전공의 평가 시험에 응시
한 전공의 수는 총 311명이었다(Table 1). 전공의 평가 시험은 대
한진단검사의학회 수련위원회 주관으로 해마다 다른 문제로 출제
되었으며, 임상화학, 진단혈액, 임상미생물, 혈액은행, 진단면역,
세포유전, 분자유전, 검사정보 및 검사실경영 등 9분야에 관한 문
제로 구성되었다. 각 해당 연도에는 전공의 연차와 관계없이 동일
한 문제로 모든 전공의가 동시에 시험을 보았으며, 100점 만점을
기준으로 하였다. 지도 전문의 수는 전공의 수련 실태 조사 자료
를 참조하였고, 수련병원의 병상 수는 대한병원협회에 제출한 수
를 기준으로 하였다. 전공의가 수련기간 동안 여러 병원을 순환 근
무하는 경우 전문의 수는 각 병원의 전문의를 모두 합친 수로 계
산하였고, 병상 수는 순환 근무 병원 중 병상수가 가장 큰 병원을
기준으로 하였다. 
2. 결과 분석 방법
전공의 평가 시험 결과 분석은 SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA) 통계 프로그램을 이용하였다. 전공의 평가시험이
시행된 해에 따라 시험 문제 난이도가 달라 평균 점수에 영향을
미쳤을 가능성이 있으므로, 여러 해의 점수를 합쳐서 비교 분석이
필요한 경우 해당 연도의 성적을 표준화하였다. 즉, 해당 연도의
전체 응시자의 평균과 표준편차에 의거하여 z 표준 척도[Z=(원
점수-원점수의 전체 평균)/원점수의 표준편차]를 구한 후에, 최종
적으로 평균 50, 표준편차 10인 표준척도(T=Zx10+50)에 의한
표준점수(standard score)로 변환한 후 분석하였다.
전공의 평가 시험 점수의 연차별, 전문의 수, 병상 수에 따른 차
이는 일원배치 분산분석법(ANOVA)과 다중비교(multiple com-
parison)를 이용하여 비교하였다. 연차별 시험 성적간의 상관성과
전공의 평가 시험 4년차 성적과 해당 연도 전문의 시험 성적간에
상관성은 스피어만 순위 상관계수(Spearman rank correlation
coefficent)로 분석하였다. 유의수준은 0.05 이하인 경우를 통계학
적으로 유의한 것으로 판정하였다.
결 과
1. 연차별 전공의 평가 시험 결과 비교(Table 2, Fig. 1)
전공의 평가 시험 결과는 연차에 따라 유의하게 차이가 있었다
(P<0.01). 특히 1년차와 4년차 성적간에는 2001년부터 2005년까
지 시행한 시험에서 모두 유의한 차이가 있었다(P<0.01). 성적에
차이가 없는 연차는 1년차와 2년차이었고, 2년차와 3년차간에도
유의한 차이가 없었다(P>0.05).
Residency
level 2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005
Year
1 PGY 13 14 13 23 28 91
2 PGY 15 11 13 10 15 64
3 PGY 17 14 12 15 11 69
4 PGY 30 19 14 11 13 87
Overall 75 58 52 59 67 311
Table 1. Number of examinees
Abbreviation: PGY, postgraduate year.
Residency
level 2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005
Year
1 PGY 42.3± 45.1± 44.4± 46.9± 48.0± 46.0±
6.4 10.1 12.6 6.5 6.3 8.2
2 PGY 49.1± 52.7± 55.5± 51.7± 50.8± 51.8±
9.4 8.3 8.7 8.3 6.7 8.4
3 PGY 53.8± 54.8± 59.6± 60.4± 51.6± 56.1±
7.8 12.5 10.9 8.6 6.1 9.7
4 PGY 60.8± 62.2± 63.1± 65.9± 60.1± 62.0±
9.4 11.9 12.0 10.4 6.7 10.2
Overall 53.7± 54.6± 55.7± 54.7± 51.6± 54.0±
10.9 12.6 12.8 11.0 7.7 11.0
P value <0.001 <0.01 <0.01 <0.001 <0.001 <0.001
Table 2. Scores of examinees (mean±SD)
Abbreviation: PGY, postgraduate year.
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2. 지도 전문의 수에 따른 전공의 평가 시험 결과 비교
(Table 3)
전공의 평가 시험의 표준점수는 전공의 지도 전문의 수에 따라
차이가 없었다(P>0.05). 각 연차별로 나누어 비교하였을 때도 시
험 성적은 지도 전문의 수에 따라 유의한 차이가 없었다(P>0.05).
3. 수련병원 병상 수에 따른 전공의 평가 시험 결과 비교
(Table 4)
전공의 평가 시험의 표준점수는 수련병원 병상 수에 따라 차이
가 없었다(P>0.05). 각 연차별로 나누어 비교하였을 때도 시험 성
적은 병상 수에 따라 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 
4. 연차별 시험 성적간의 연관성(Table 5)
각 연차별 표준점수 성적간에는 상관계수(correlation coefficent)
가 0.474에서 0.755 범위였다(P<0.01). 특히 1년차와 4년차 성적
(r=0.708), 2년차와 3년차 성적(r=0.755)간에 상관성이 높았다.
5. 4년차 전공의 평가 시험 결과와 해당 연도 전문의 자격
시험과의 연관성(Fig. 2)
2002년, 2003년, 2004년도 전문의 자격 시험 결과와 이들이 전
공의 4년차 당시 치른 2001년, 2002년, 2003년 전공의 평가 시험
성적간의 상관성은 r=0.627 (P<0.001)이었다. 
고 찰
전공의 수련 중에 시행하는 전공의 평가시험은 교육과정에 의하
여 교육목표가 어느 정도 성취되었는지를 평가할 수 있는 형성 평




2-3 4-5 6-7 >7
Number of teaching faculty
Overall
Number 45 69 49 148
Score 48.6±8.7 52.1±9.8 48.7±9.1 49.8±10.4 0.175
1 PGY
Number 13 16 15 47
Score 46.5±6.0 43.4±5.1 41.6±6.6 42.2±8.8 0.279
2 PGY
Number 9 16 9 30
Score 43.2±7.9 50.5±6.9 47.5±8.1 48.2±8.0 0.169
3 PGY
Number 7 17 12 33
Score 46.6±7.4 53.1±9.5 48.8±5.4 52.6±8.0 0.162
4 PGY
Number 16 20 13 38
Score 54.1±9.2 59.6±9.3 57.7±7.6 58.0±8.7 0.313
Table 3. Comparison of standard scores (mean±SD) accord-
ing to the number of teaching faculty





Number of hospital bed
Overall
Number 66 92 153
Score 50.3±10.3 49.8±8.7 49.9±10.4 0.946
1 PGY
Number 17 25 49
Score 41.4±6.0 44.0±5.5 42.9±9.0 0.583
2 PGY
Number 15 19 30
Score 48.2±7.5 47.6±8.0 48.2±8.3 0.960
3 PGY
Number 16 21 32
Score 52.9±9.6 49.8±6.5 51.8±8.3 0.478
4 PGY
Number 18 27 42
Score 58.1±9.6 56.7±8.6 57.9±8.7 0.836
Table 4. Comparison of standard scores (mean±SD) accord-
ing to the number of hospital bed
Abbreviation: PGY, postgraduate year.
Residency
level
1 PGY 2 PGY 3 PGY 4 PGY
1 PGY 1
2 PGY 0.478* 1
3 PGY 0.655* 0.755* 1
4 PGY 0.708* 0.519* 0.474* 1
Table 5. Correlation coefficients of standard scores according
to the postgraduate year
*P<0.01. 
Abbreviation: PGY, postgraduate year.
Fig. 2. Correlation between scores of the 4th postgraduate year





















0 20 40 60 80 100
230 허정원∙김종완∙박종우 외 1인
를 평가하기에 타당한지 알아보고자 하였다. 본 연구 결과 전공의
연차가 높을수록 전공의 평가 시험 성적이 우수하였고, 이는 수련
기간이 증가할수록 전공의의 지식 습득 능력이 향상되었음을 시사
하며, 다른 연구에서도 본 연구와 동일한 결과를 보고하였다[1, 3,
12]. 또한 본 연구에서 전문의 자격 시험 결과와 4년차 성적간에
도 상관성이 있었는데, 다른 외국 문헌에서도 수련 중 시행한 평
가시험 결과가 전문의 자격 시험 결과를 예측하는데 유용하다고
보고하였다[5-11]. 국내 문헌에서도 전공의 평가고사에서 계속 하
위권에 있었던 사람들은 전문의 자격시험에서도 주로 하위권에,
상위권에 있었던 사람은 전문의 자격 시험에서도 주로 상위권에
머물렀다고 하였다[13]. 본 연구에서 전공의 평가 시험의 난이도
와 신뢰도에 대한 검정을 시행하지 못한 제한점이 있으나, 전공의
평가 시험 성적은 수련기간이 증가할수록 우수하였고, 전문의 자
격 시험 성적과 상관성이 있었다는 것은, 전공의 평가 시험이 수
련 성취도를 평가하기에 유용하고, 형성적 평가 도구로서 타당성
이 있음을 뒷받침해 준다. 그러나 현재까지 진단검사의학과 전공
의 평가 시험은 주로 지식 습득 능력을 평가하고 수기 능력은 평
가하지 못하는 면이 많았다. 전공의 수련 목표는 지식뿐만 아니라
수기 능력을 향상시키는 것도 필요하므로, 앞으로 전공의 평가시
험은 이러한 수기 능력을 측정할 수 있는 평가도 포함되어야 할
것이다.
또한 본 연구 결과 전공의 평가 시험 성적은 각 연차별 간에 상
관성이 있었는데, 특히 1년차와 4년차 성적간에도 상관계수가 높
았다(r=0.708). 본 연구에서 전공의 1년차 수련을 시작하기 전에
보유하였던 지식 수준을 보정할 수 없었던 제한점이 있으나, 현재
학습 결과는 과거 학습의 누적 결과에 의해 결정될 가능성이 크므
로, 1년차 때 성적이 다음 연차 성적에 단계적으로 계속 영향을
미쳤을 가능성이 높다. 따라서 전공의 4년차 성적과 전문의 자격
시험 성적간에 상관성이 높은 것도, 이러한 누적효과로서 최종적
인 성적에 영향을 미쳤을 것으로 생각한다. 위의 결과들을 종합하
면, 1년차 당시 전공의 평가 시험 성적이 낮은 전공의가 연차가 올
라가도 계속 하위권을 유지하고, 전문의 시험 성적도 하위권을 유
지할 가능성이 높음을 시사한다. 따라서 수련병원의 지도 전문의
들은 1년차 전공의 평가 시험 성적이 낮은 전공의들에 대해서는 전
공의 교육에 더욱 각별한 관심과 노력이 필요할 것으로 생각된다.
우수한 전공의 평가 성적을 획득하는 데 관련된 외적 요인을 파
악하기 위해, 지도전문의 수에 따라 성적에 차이가 있는지 알아보
았다. 본 연구 결과 지도 전문의 수가 4-5명인 경우가 표준 점수
는 가장 높았으나, 통계학적으로 유의한 차이는 없어 전문의 수에
따라 전공의 평가 시험 점수는 차이가 없음을 알 수 있었다. 반면,
가정의학과 전공의 평가 시험에 대한 연구에서는 수련병원의 전문
의 1인당 전공의 수가 4-9명인 군의 성적이 가장 좋았고, 전문의
1인당 전공의 수가 9명보다 더 많거나 4명보다 적은 군은 오히려
낮았다[12]. 본 연구에서는 전문의 1인당 전공의 수는 조사하지
못하였고, 수련병원의 총 전문의 수 만을 가지고 비교하였다. 전공
의 교육에 있어 전문의 수의 확보도 중요하지만 전문의의 교육의
지도 전공의 교육에 중요한 요소로 작용할 것으로 생각된다. 
또한 전공의 교육에 영향을 미칠 수 있는 외부 요인 중 수련병
원의 병상 수가 중요할 수 있다. 한 연구에서 전국의 전공의들을
대상으로 수련 과정의 적절성을 조사한 결과, 병원 규모가 클수록
좋은 교육 환경을 제공하고, 병상 규모가 작은 병원일수록 수련과
정의 질이나 양에 문제가 있다고 하였다[14]. 다른 연구에서는 수
련 병원의 규모가 클수록 또한 2차 병원 보다는 3차 병원에 근무
하는 전공의 평가 시험 결과가 유의하게 좋았다[12]. 반면 본 연
구에서는 수련병원 병상 수에 따라 전공의 평가 시험 점수에 차이
가 없었다. 이와 같이 타연구와 다른 결과를 나타낸 원인으로 생
각해 볼 수 있는 것은, 본 연구에서는 여러 병원을 순환 근무하는
전공의가 포함되었으며, 이러한 경우 가장 병상 수가 큰 병원을 기
준으로 계산하였다. 또한 본 병원에서 부족한 수련 분야를 타 병
원 파견을 통해 수련 내용이 보완되었을 가능성이 있다. 실제 진
단검사의학과 전공의와 전문의를 대상으로 조사한 결과에 따르면,
병상 수가 적을수록 파견 경험이 높았다[15]. 또한 전공의 수련과
정 중 지식과 수기 습득에 있어 가장 큰 장애 요인은 수련 병원의
병상 수가 적을수록 증례 부족이 장애 요인으로 작용할 것으로
예측하였으나, 병상 수와 관계없이 학회 차원의 교육 프로그램 미
비가 가장 큰 문제라고 답하였다[15]. 따라서 앞으로 파견이나 순
환근무를 통해 부족한 수련 분야를 보완하고, 학회 차원의 전공의
교육 프로그램이 활성화 된다면, 전공의 교육의 질이 더욱 향상될
것으로 기대된다.
결론적으로 전공의 평가 시험은 수련기간이 증가할수록 성적이
우수하였고, 전문의 시험과 4년차 성적간에 상관성이 있었다. 또
한 지도 전문의 수와 병상 수에 따라서는 성적에 차이가 없었고,
연차별 성적간에는 연관성이 있었다. 따라서 전공의 평가 시험은
전공의의 수련 성취도를 평가하는 데 유용하였으며, 그 결과는 전
공의 수련 교육을 점검하고 향상시키는 데 유용한 자료로 활용할
수 있을 것이다. 
요 약
배경 : 대한진단검사의학회에서는 해마다 전공의 평가 시험을
시행하고 있다. 따라서 저자들은 진단검사의학과 전공의들을 대상
으로 2001년부터 2005년까지 시행한 전공의 평가 시험 결과를 연
차별, 지도 전문의 수 및 병상 수에 따라 차이가 있는지 분석하였
다. 또한 연차별 시험 성적간에 상관성이 있는지 알아보았고, 4년
차 시험 결과와 해당 년도 전문의 시험 결과간에 상관성이 있는지
조사하였다.
방법 : 2001년부터 2005년까지 5년간 시행한 전공의 평가 시험
에 응시한 전공의 수는 총 311명이었으며, 각 해당 연도에는 전공
의 연차와 관계없이 동일한 문제로 모든 전공의가 시험을 보았다. 
결과 : 전공의 평가 시험 결과 수련기간이 증가할수록 성적이
높아 연차에 따라 유의한 차이가 있음이 관찰되었다(P<0.01). 그
러나 지도 전문의 수 또는 수련병원 병상 수에 따라서는 성적의
상관성을 보이지 않았다(P>0.05). 각 연차별 성적 간에는 상관계
수가 0.478에서 0.755 범위로(P<0.01) 유의한 차이가 있었다. 전
문의 자격시험 성적과 이들이 전공의 4년차 당시 전공의 시험 성
적간의 상관성은 r=0.627 (P<0.001)로 높았다. 
결론 : 전공의 수련기간 중에 실시되는 평가 시험은 전공의의
수련 성취도를 평가하는 데 유용하였으며, 4년차 성적이 전문의 자
격시험의 성적과 상관성이 높게 나타나 전공의 평가시험이 전공의
수련 교육을 점검하고 향상시키는 데 유용한 자료로 활용할 수 있
을 것으로 생각되었다.
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